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Independientemente de nuestra edad, sexo, estilo de vida, raza, escola-
ridad, nivel socioeconémico y cultural, los seres humanos somos ame-
nazados continuamente por las enfermedades infecciosas.

Resulta dificil pensar que situaciones cotidianas como trabajar, comer
en restaurantes, centros de trabajo, escuelas o guarderias, transportarse
en el metro o por via aérea, vacaciones en una playa, desierto o bosque,
sumergirse en un jacuzzi, descansar en el patio de la casa, tomar agua de la
llave, tener sexo, jugar con la mascota, hospitalizarse, puedan representar
actualmente hechos de vida o muerte.

Hasta hace s6lo unas décadas, los avances en la terapéutica antimi-
crobiana, el desarrollo de vacunas y de los servicios de salud publica,
hacian pensar que el control de las enfermedades infecciosas estaba cerca.
Sin embargo, la globalizacién de la economia ha sido al mismo tiempo
el detonante de numerosos fenémenos como la globalizacion en el pro-
cesamiento, distribucién y almacenamiento de alimentos, y ha dado
lugar a un mayor movimiento turistico y comercial. La alteracion de los
habitats naturales debido a la urbanizacién de las areas rurales, el hacina-
miento en las ciudades, la deforestacion y el desarrollo de grandes obras
de irrigacién, ha propiciado mayor contacto entre humanosy reservorios
de agentes infecciosos hasta ese momento desconocidos. Todo ello au-
nado a cambios climaticos, movimientos de poblacion por guerras,
bioterrorismo, desastres naturales, cambios en los habitos de conducta
como drogadiccién y promiscuidad sexual, ha dado lugar ala reemergencia
de diversas enfermedades.

En las Gltimas décadas del siglo pasado cambios climaticos como
los fenémenos del Nifio y la Nifia determinaron numerosas y severas
inundaciones y sequias. El calentamiento de las aguas del Océano Pacifico
frente a las costas de Pert fue el origen de la reemergencia del célera en
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América. En 1994 en la ciudad estadounidense
de Milwaukee la contaminacion de las plantas
municipales de tratamiento de aguas por ooquistes
de Cryptosporidium parvum resistentes a la clori-
nacién, determind la stibita aparicién de 403 mil
casos de gastroenteritis, de los cuales 4400 requi-
rieron hospitalizacion, con un costo mayor a 100
millones de dolares derivado de gastos médicos
e incapacidades. En 1996 y 1997 se observaron
brotes de ciclosporiasis en 38 estados de la Unién
Americana, causados por zarzamoras importa-
das de Centroamérica. En ese mismo pais, en
1996 se dieron varios brotes de gastroenteritis
acompafiados de sindrome urémico hemolitico
causados por Escherichia coli 0157-H7, debido
al consumo de carne molida (principalmente en
forma de hamburguesa), jugo de manzana, sidra
y lechuga contaminados; 11 millones de kilos
de carne tuvieron que ser desechados. En 1997
hubo un brote de hepatitis viral tipo 4 en cua-
tro estados de la Union Americana, originado
por fresas congeladas importadas y propor-
cionadas en almuerzos escolares.!?

En agosto de 1999 se reporté en la ciudad
de Nueva York el primer caso conocido de in-
feccion por el virus de la fiebre del Nilo occi-
dental. En el mismo tiempo y espacio que el
brote en humanos, murieron numerosas aves
—particularmente cuervos americanos y aves de
los zoolégicos del Bronx y Queens—. El mos-
quito ornitofilico Culex pipiens fue identificado
como el principal vector. Existe evidencia de que
el virus fue introducido a través de personas
infectadas provenientes de Israel que vacacio-
naban ese verano en la ciudad de Nueva York.
En los siguientes cuatro aflos el virus de la fiebre
del Nilo ha originado miles de casos en huma-
nos y animales en practicamente todo Estados
Unidos de América del Norte, y se ha disemi-
nado a la costa del Golfo de México, América
Central e islas del Caribe, siguiendo las rutas de las
aves migratorias.’

Del 4 de octubre al 5 de diciembre del atio
2001 se confirmaron 22 casos de antrax en el
distrito de Columbia y cuatro estados de la Union
Americana; la mayor parte se origind por la
exposicion directa o indirecta a correo inten-
cionalmente contaminado con esporas de Bacillus
antrhacis. Si bien setrat6 de eventos bioterroristas
en una escala reducida, los dafios fueron incalcu-
lables por la mortalidad asociada (cinco casos =

22.7 %), €l cierre de varias oficinas postales, la
paralizacion de actividades en oficinas, negocios
y edificios publicos afectados, incluyendo la
evacuacion del Capitolio en Washington; la ne-
cesidad de realizar miles de cultivos ambientales
para descartar exposiciones y contaminaciones
de areas fisicas, y la aparicion de efectos secun-
darios adversos en mas de 10 mil personas que
recibieron profilaxis antimicrobiana.*

A partir del 1 de noviembre de 2002 y hasta
el 12 de junio de 2003 se presentaron 8437 casos
de una nueva enfermedad infecciosa aguda de
tipo respiratorio denominada sindrome agudo res-
piratorio severo (SARS), cuyo origen se establecid
al sur de China, causada por un nuevo miembro
de la familia de los coronavirus, que evolucio-
na de un cuadro respiratorio leve inicial a neu-
monia. El brote que afectd a mas de 30 paises
se inicio en Hong Kong cuando una persona
infectada se alojo en un hotel de la ciudad y
contagi6 a varios huéspedes de otros paises.
Las medidas de aislamiento y cuarentena per-
mitieron contener el brote: el Gltimo caso se
registro en Canada el 12 de junio y la alerta
epidemiologica se retir6 el 15 de julio. Sin em-
bargo, el padecimiento afectd la economia mun-
dial, principalmente la de los paises asiaticos,
motivo el cierre de varios hospitales en China
y Canada al presentarse numerosos casos se-
cundarios en trabajadores de la salud, y afect6 la
industria turistica de China, Hong Kong, Singa-
pur, Vietnam y Canada. Casi colapsé a las Ii-
neas aéreas de estos paises.’

La lista actual de infecciones emergentes y
reemergentes es interminable: legionelosis, en-
fermedad de Lyme, neumonia por hantavirus,
sida, dengue, tuberculosis multirresistente, palu-
dismo, salmonelosis, hepatitis C, leptospirosis,
fiebre hemorrégica, listeriosis, peste, etcétera.

Hasta el momento la cooperacién interna-
cional en la mayoria de los casos ha permitido
definir, aislar y contar con medidas preventivas
terapéuticas y de diagnéstico que han limitado la
diseminacién, sin embargo, todavia falta ins-
trumentar una estructura solida de salud pabli-
ca mundial que involucre a todas las naciones con
sus estados y comunidades. Ante la amenaza de
este panorama es necesario sostener activida-
des de vigilancia epidemioldgica, investigacion y
prevencién que nos preparen para lo inespera-
do. Se requieren laboratorios mas modernos,
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mejor equipados, con personal adiestrado, y téc-
nicas de comunicacién que permitan ligar a toda
la comunidad cientifica en redes globales, ademas
de preparar a las nuevas generaciones para con-
frontar los retos de las infecciones reemergentes
y emergentes.®
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